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심혈관계질환은 전세계적으로 가장 많은 사망의 원인으로 
전 세계적으로 연간 1,700만 명이 심혈관계질환으로 사망하
며, 이는 전체 사망의 30%에 달하는 수치이고 앞으로도 계
속 증가할 것이라고 한다[1,2]. 다행히 소득수준이 높은 선
진국에서는 심혈관계질환 사망률이 감소하기 시작하였으나, 
저개발 또는 개발도상국가에서는 심혈관계질환이 빠르게 증
가하고 있기 때문에 전세계적으로는 심혈관계질환의 규모는 
계속 증가할 것으로 예상된다[2,3].
통계청 사망원인통계자료를 근거로 한 과거 30년간 우리
나라 심뇌혈관계질환 사망률 변화를 보면 관상동맥질환으로 
인한 사망은 사망원인통계가 작성되기 시작한 1983년 이후
로 지속적으로 증가하여, 2012년 관상동맥질환 사망률은 남
자는 10만 명당 31명, 여자는 10만 명당 27명에 이르렀다
[4]. 다행히 뇌혈관질환으로 인한 사망은 2000년 이후로 감
소하기 시작하여 2012년 뇌혈관질환 사망률은 남자는 10만 
명당 49명, 여자는 10만 명당 53명 정도이다[5]. 심혈관계질
환의 유병률과 발생률은 국가통계자료가 부족하여 그 추세
를 파악하기 어렵지만, 여러 문헌을 종합하면 전체 심혈관
계질환의 유병률은 증가하고 있으며, 발생률은 질병의 종류
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Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide and the second most common cause of death in Korea. 
Dyslipidemia is among the major modifiable risk factors for cardiovascular disease. To develop effective guidelines for 
the management of dyslipidemia, it is important to understand the epidemiologic characteristics of dyslipidemia in the 
target population. The prevalence of dyslipidemia in the Korean population has been reported variously from 30% 
to higher than 60%, but, in general, the prevalence of dyslipidemia among Koreans has been increasing. Among 
the subtypes of dyslipidemia, hypercholesterolemia and hyper-LDL cholesterolemia are relatively uncommon in Korea 
compared to other high-income countries. On the other hand, hypertriglyceridemia and hypo-HDL cholesterolemia 
are very common in Korea. Recent data shows that total and LDL cholesterol levels are increasing in the Korean 
population, while triglyceride and HDL cholesterol levels have not been changing. As a consequence, the prevalence 
of hypercholesterolemia and hyper-LDL cholesterolemia is increasing. These data reinforce the need to make a greater 
effort toward the prevention and treatment of dyslipidemia.
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에 따라서 서로 다른 경향을 가지는 것으로 추정된다[6-8].
심혈관계질환의 발생규모가 지역과 시간에 따라 다른 가
장 중요한 이유는 심혈관계 위험요인 변화이다. 심혈관계 
주요 위험요인인 흡연, 이상지질혈증, 고혈압의 3가지 위험
요인 분포로 지역별 심혈관질환 기대사망률을 예측해보면, 
실제로 해당지역에서 보고된 심혈관질환 사망률과 매우 높
은 상관성을 보인다[9]. 우리나라에서 전체 심혈관계질환이 
증가하고, 주된 심혈관계질환의 종류가 달라시는 것은 심혈
관계 위험요인의 분포가 변하고 있기 때문이다. 우리나라에
서 뇌혈관질환은 줄어들고 있는 반면에 관상동맥질환은 꾸
준히 증가하는 이유 중의 하나가 이상지질혈증의 증가 때문
인 것으로 추정된다. 이상지질혈증은 뇌혈관질환 위험도 증
가시키지만, 관상동맥질환의 위험을 더 크게 증가시키기 때
문이다[10].
성별 연령별 혈중지질 농도 분포
혈중지질 농도의 분포는 성별과 연령에 따라 크게 다르며, 
여자에서는 폐경 전과 후에도 차이가 있는 것으로 알려져 있
다. 우리나라 전체인구를 대표하는 국민건강영양조사 자료
를 분석한 연구에 따르면 혈중 총 콜레스테롤 농도는 남녀
모두 10-14세보다 15-19세에 오히려 약간 감소하였다가 
20세 이후에 다시 증가하는 양상을 보인다. 남자에서는 30대 
부터 50대 까지 총 콜레스테롤 농도가 높은 수준으로 유지
되다가 60대 이후에는 조금씩 감소한다. 여자는 50대 중반
까지 꾸준히 증가하고 60세 이후에 그 이후로도 높은 수준
을 계속 유지한다. 남녀를 비교하면 10대는 여자의 총 콜레
스테롤이 더 높고 20대 초반에 교차하여 30, 40대는 남자의 
총 콜레스테롤 농도가 더 높지만, 50세를 전후로 다시 한번 
교차되어 50대 중반 이후에는 오히려 여자의 총 콜레스테롤 
농도가 더 높다[11,12]. 
심혈관계질환 위험과 관련성이 높다고 알려진 저밀도지
단백(low density lipoprotein, LDL) 콜레스테롤 농도도 총 
콜레스테롤 농도와 유사한 분포를 보인다. 남자의 LDL 콜
레스테롤 농도는 20대 초반부터 빠르게 증가하여 30-50대 
에 높은 수준을 유지하다가 이후에 서서히 감소한다. 여자
의 LDL 콜레스테롤 농도는 60세까지 증가하고 그 이후에 
서서히 감소한다. LDL 콜레스테롤 농도의 성별 차이도 총 
콜레스테롤과 유사하게 10대에선 여자가 높고, 20대부터 
40대까지는 남자가 높고, 다시 60대 이후에는 여자가 더 
높다[11]. 연령별 중성지방 농도는 성별 차이가 더 두드러
진다. 남자에서 중성지방 농도는 10세부터 40세까지 빠르
게 증가하여 40-60세 경에 높은 수준을 유지하다가 60세 
이후에 서서히 감소한다. 반면 여자에서는 30대까지는 매
우 낮게 유지 되다가 40대 중반 이후에 증가하기 시작하여 
65세 이후에 가장 높은 수준에 달한다. 따라서 20대부터 
50대까지는 남자가 여자보다 중성지방 농도가 월등히 높지
만 60대 이후에는 오히려 여자의 중성지방 농도가 약간 더 
높다[11]. 심혈관계질환 위험도를 낮춘다고 알려진 고밀도
지단백(high density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤 농도
는 모든 연령층에서 여자가 남자보다 높은 수준을 유지하
며, 이는 어느 나라에서나 공통적으로 관찰되는 현상이다. 
남자는 10대에 가장 HDL 콜레스테롤 농도가 높고 나이가 
증가함에 따라서 조금씩 계속 감소하는 양상을 보인다. 반
면 여자는 20대 중반까지는 HDL 콜레스테롤 농도가 증가
하고 그 이후에 지속적으로 감소한다. 남녀 차가 가장 큰 
20대 중반에는 여자가 남자보다 HDL 콜레스테롤 농도가 
10 mg/dL 가량 높지만 60대 이후에는 그 차이가 5 mg/dL 
미만이다[11].  
우리나라는 전 세계적으로 유래가 없을 정도로 빠른 고
령화 속도를 보이고 있으며, 2026년이면 65세 이상 노인
인구가 20%를 넘는 초고령화사회가 될 것으로 전망된다
[13]. 이러한 급격한 고령화는 우리나라 인구 전체의 지질
분포와 이에 따른 질병분포에도 영향을 미칠 것이다. 또
한 노인인구에서는 여성의 비중이 월등히 높은데, 젊은 성
인들과 달리 노인에서는 총 콜레스테롤, LDL 콜레스테
롤, 중성지방 수치가 모두 남자보다 여자가 더 높고, 심
혈관계질환 및 사망의 위험을 낮추는 HDL 콜레스테롤 수
치의 성별 차이는 줄어들기 때문에 고령자 특히 여성 고
령자의 이상지질혈증의 예방과 관리가 더욱 중요해질 것 
이다[11,12].
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우리나라 성인의 이상지질혈증 유병률
우리나라 성인인구에서 전체 이상지질혈증 유병률은 낮
게는 30% 전후부터 높게는 60%를 넘는 수준까지 다양하게 
보고되고 있다[14-16]. 우리나라 성인은 서구에 비하여 고
콜레스테롤혈증(hypercholesterolemia)과 고LDL콜레스테
롤혈증(hyper-LDL cholesterolemia)은 적은 편이지만, 중
성지방혈증(hypertriglyceridemia)과 저HDL콜레스테롤혈
증(hypo-HDL cholesterolemia)이 흔하기 때문에 전체적
인 이상지질혈증의 유병률은 매우 높게 보고되고 있다[14]. 
그러나 우리나라에서도 점차 고콜레스테롤혈증과 고LDL콜
레스테롤혈증이 증가하는 경향을 보이고 있는 반면, 고중성
지방혈증과 저HDL콜레스테롤혈증이 감소하지는 않고 있다
[10,15]. 특히 우리나라 사람들은 HDL콜레스테롤 농도가 
서구인에 비하여 낮기 때문에 저HDL콜레스테롤혈증 유병
률이 매우 높게 추정된다. 저HDL콜레스테롤혈증은 남자에
서는 40 mg/dL 미만 여자에서는 50 mg/dL 미만으로 정의
하는 경우도 있는데, 우리나라 성인 여성의 평균 HDL 콜레
스테롤 농도가 50 mg/dL 전후이므로 약 절반 가량의 성인
여성이 저HDL콜레스테롤혈증으로 분류되기도 한다. 서구
와 달리 우리나라 사람들은 HDL 콜레스테롤 농도의 남녀차
이가 크지 않으며, HDL콜레스테롤혈 농도가 40-50 mg/dL 
정도인 여성을 고위험군으로 정의하거나 약물치료 대상으로 
선정하기도 어렵기 때문에 저HDL콜레스테롤혈증의 기준을 
남녀 모두 40 mg/dL 미만으로 정의하기도 한다[14]. 
제5기 국민건강영양조사 자료를 분석하여 성별, 연령(5세 
구간)별 이상지질혈증 유병률을 추정한 결과는 Figures 1- 
5와 같다[6]. 먼저 총 콜레스테롤 농도 ≥240 mg/dL 또
는 고지혈증치료제 복용으로 정의한 고콜레스테롤혈증 유
병률은 남자는 20-24세에서 1.5%로 가장 낮고 55-59세
에 16.3%로 가장 높다. 반면 여자의 고콜레스테롤혈증 유
병률은 20-24세에 1.9%로 남자와 큰 차이가 없지만 50세 
이후에 빠르게 증가하여 60-64세와 65-69세 구간에서는 
31.7%로 남자보다 두 배 이상 높다(Figure 1) [6]. 
고LDL콜레스테롤혈증은 LDL 콜레스테롤 농도 
≥160 mg/dL 또는 고지혈증치료제 복용으로 정의하였다. 
남자의 고LDL콜레스테롤혈증은 20-24세에서 1.2%로 가장 
낮고 연령증가에 따라 서서히 증가하여 60-64세에 15.9%
로 최고조에 달하며, 그 이후는 다시 유병률이 감소하는 경
향을 보인다. 반면 여자의 고LDL콜레스테롤혈증 유병률은 
20-24세에 1.2%로 남자와 차이가 없고 25-49세까지는 남
자보다 낮은 유병률을 유지하지만 이후에 빠르게 증가하여 
50-54세부터는 남자보다 유병률이 더 높고 60대에는 남자
보다 두 배 이상 높은 유병률을 보인다. 여자에선 65-69세
에 고LDL콜레스테롤혈증 유병률이 29.8%로 가장 높고 이
후에 감소하기는 하지만 여전히 같은 연령의 남자보다는 높
은 유병률을 보인다(Figure 2) [6]. 
Figure 1.  Sex and age-specific prevalence of hypercholesterolemia among Ko-
rean adults. Definition of total cholesterol: ≥240 mg/dL or use of lipid-lowering 
drugs (Data from Ministry of Health and Welfare; Korea Centers for Disease 
Control and Prevention. Korea health statistics 2012: Korea National Health and 


























































Figure 2.  Sex and age-specific prevalence of hyper-low density lipoprotein cho-
lesterolemia among Korean adults. Definition of hyper-low density lipoprotein 
cholesterolemia: ≥160 mg/dL or use of lipid-lowering drugs (Data from Ministry 
of Health and Welfare; Korea Centers for Disease Control and Prevention. Korea 
health statistics 2012: Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
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고중성지방혈증 유병률은 고콜레스테롤혈증이나 고
LDL콜레스테롤혈증의 유병률과는 많이 다른 양상을 보인
다. 남자의 고중성지방혈증 유병률은 20-24세에서 6.4%
로 시작하여 연령증가에 따라 빠르게 증가하여 40-44세
에 이미 26.2%에 달하고 50-54세에는 26.6%로 최고조
에 달하며 60세 이후에는 다기 빠르게 감소하기 시작하여 
80세 이상 군에서는 7.3%까지 낮아진다. 반면 여자의 고
중성지방혈증 유병률은 20-24세에 2.1%로 남자보다 낮
게 시작하고 50세 이전까지 10% 미만으로 낮은 유병률
을 유지한다. 50세 이후부터는 서서히 증가하기 시작하여 
65-69세에는 17.3%로 남자(15.7%)보다 높은 유병률을 
보인다(Figure 3) [6]. 
저HDL콜레스테롤혈증은 다른 이상지질혈증과 달리 남
녀모두 모든 연령층에서 연령증가에 따라 일관되게 유병
률이 증가하는 양상을 보인다. 남자의 저HDL콜레스테롤
혈증 유병률은 20-24세에서 9.8%로 시작하여 80세 이
상에서 29.2%까지 꾸준히 증가한다. 우리나라 성인의 평
균 HDL 콜레스테롤 농도는 여자가 남자보다 약 5 mg/dL 
가량 높기 때문에 여자의 저HDL콜레스테롤혈증 기준을 
50 mg/dL 미만으로 정의하면 그 유병률이 남자보다 오
히려 높게 추정되고, 남자와 같은 기준인 40 mg/dL 미만
으로 정의하면 유병률이 남자보다 낮게 추정된다. 여자의 
저HDL콜레스테롤혈증(<40 mg/dL) 유병률은 20-24세 
에 3.1%로 시작하여 80세 이상에서는 20.0%까지 증가한
다(Figure 4) [6].
앞서 보여준 고콜레스테롤혈증, 고LDL콜레스테롤혈증, 
고중성지방혈증, 저HDL콜레스테롤혈증 중 최소 한 개의 지
질이상으로 정의한 전체 이상지질혈증 유병률은 Figure 5
와 같다[6]. 남자의 전체 이상지질혈증 유병률은 20-24에서 
15.5%로 시작하여 55-59세에 48.9%까지 증가하고 이후에
는 서서히 감소하여 75-79세에는 38.3%에 이른다. 반면 여
자의 전체 이상지질혈증 유병률은 20-24세에 6.5%로 매우 
낮게 시작하여 44세까지는 낮게 유지되다가 이후에 빠르게 
Figure 3.  Sex and age-specific prevalence of hypertriglyceridemia among Ko-
rean adults. Definition of hypertriglyceridemia: ≥200 mg/dL (Data from Ministry 
of Health and Welfare; Korea Centers for Disease Control and Prevention. Korea 
health statistics 2012: Korea National Health and Nutrition Examination Survey 

























































Figure 4.  Sex and age-specific prevalence of hypo-high density lipoprotein 
(HDL) cholesterolemia among Korean adults. Definition of hypo-HDL cholester-
olemia: <40 mg/dL in men, <40 mg/dL or <50 mg/dL in women (Data from 
Ministry of Health and Welfare; Korea Centers for Disease Control and Preven-
tion. Korea health statistics 2012: Korea National Health and Nutrition Examina-


























































Figure 5.  Sex and age-specific prevalence of overall dyslipidemia among Ko-
rean adults. Overall dyslipidemia defined as any of the following conditions: hy-
percholesterolemia (≥240 mg/dL or use of lipid-lowering drugs), hyper-low 
density lipoprotein cholesterolemia (≥160 mg/dL or use of lipid-lowering 
drugs), hypertriglyceridemia (≥200 mg/dL); and hypo-high density lipoprotein 
cholesterolemia (<40 mg/dL) (Data from Ministry of Health and Welfare; Korea 
Centers for Disease Control and Prevention. Korea health statistics 2012: Korea 
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES V-3). Seoul: Min-
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증가하여 60-64세에는 49.7%에 달하고 같은 나이의 남자
보다 유병률이 더 높다(Figure 5) [6].
결론
심혈관계질환의 예방을 위하여서는 고혈압, 당뇨병, 흡연, 
이상지질혈증 등의 주요 위험요인의 예방과 관리가 중요하
다. 미국을 비롯한 서구에서는 특히 이상지질혈증이 심혈관
계질환 발생에 가장 기여도가 높은 위험요인이기 때문에 이
상지질혈증 개선을 위한 많은 노력을 기울이고 있다[14,17]. 
이상지질혈증의 진단 및 치료지침을 만들고 보급하는 것도 
같은 이유이다. 우리나라는 과거에는 고혈압이나 흡연의 심
혈관계질환 발생에 대한 기여도가 더 높았으나, 인구고령화
와 생활습관 변화에 따라 이상지질혈증의 유병률이 증가하
고 있어 가까운 미래에는 이상지질혈증이 심혈관계질환의 
가장 중요한 원인이 될 것으로 추정된다. 외국의 이상지질
혈증 치료지침을 우리나라에 그대로 적용하기보다는, 한국
인의 이상지질혈증의 특성, 다른 심혈관계질환 위험요인의 
분포, 호발하는 심혈관계질환의 종류, 의료환경 등을 고려한 
이상지질혈증 진단 및 치료지침 개발이 필요하다. 이러한 한
국인에 적합한 이상지질혈증 치료지침 개발을 위해서 우리
나라 사람들을 대상으로 많은 역학연구와 임상연구를 수행
하여 지침 개발에 필요한 과학적 근거를 충분히 확보하는 것
이 선행되어야 한다. 
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 Peer Reviewers’ commentary
본 원고에서는 제5기 국민건강영양조사 자료(2010-2012)를 이
용하여 한국인의 이상지질혈증 유병률을 성별과 연령에 따라 제
시하고 있다. 국내 심혈관계질환 사망률과 이환률 추이의 상당부
분이 흡연, 이상지질혈증, 고혈압의 3가지 위험요인분포 변화에 
의해서 설명될 수 있고, 최근 관상동맥질환의 꾸준한 증가의 주
요 원인이 이상지질혈증임을 설명하고 있다. 또한, 노인에서 총
콜레스테롤, LDL콜레스테롤, 중성지방 수치가 모두 남자에 비해 
여자가 더 높고, HDL콜레스테롤 수치의 성별 차이는 줄어들기 
때문에 노인 여성에서 이상지질혈증의 예방과 관리가 중요함을 
제시하고 있다. 이상지질혈증 유병률 자료는 한국인에 적합한 이
상지질혈증 치료지침 진단 및 치료지첨 개발에 많은 도움을 줄 
것으로 기대된다. 또한 추가적인 과학적 근거를 마련하기 위해서 
우리나라 사람을 대상으로 하는 역학연구와 임상연구가 선행되
어야 함을 제시했다는 점에서 의의가 있다.
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